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Objectifs 


L a pathologie hemorroTdaire regroupe un 
certain nombre d'entites qu'il convient de 
distinguer. Le terme « hemorro’ide » est 
souvent employe par le patient en cas de 
symptomatologie proctologique. La connaissance de I'anatomie 
de I'anus facilite le diagnostic et I'etablissement des indications 
therapeutiques. 


Diagnostiquer une pathologie hemorroTdaire. 

Argumenter I'attitude therapeutique et planifier le suivi du patient. 


PHYSIOPATHOLOGIE DE LA MALADIE 

hemorroTdaire 


ANATOMIE ET ROLE DES HEMORROIDES 

Les hemorroTdes sont presentes de fagon physiologique chez 
I'homme, apparaissant des la vie embryonnaire. Ce sont des struc- 
tures vasculaires formant des plexus, particulierement nets au 
niveau des coussinets anaux, c'est-a-dire a 3, 7 et 11 heures en 
decubitus dorsal (position de la taille). 

On distingue 2 types d'hemorroTdes en fonction de leur locali- 
sation : les hemorroTdes externes, situees sous la ligne pectinee 
au niveau de la marge anale epidermisee ; les hemorroTdes internes, 
situes au-dessus de la ligne pectinee dans I'espace sous-muqueux 
du canal anal (fig. 1). Ces 2 types conduisent a des pathologies dif- 
ferentes et leur prise en charge therapeutique est totalement 
differente. 

La vascularisation des hemorroTdes est assuree par des arteres 
d'origines differentes : les hemorroTdes externes sont irriguees 
par I'artere pudendale, les hemorroTdes internes sont irriguees 
par I'artere rectale superieure, issue de I'artere mesenterique 
inferieure ; I'artere rectale se distribuant en 3 branches : gauche, 
antero-droite et postero-droite. Le drainage est assure par le sys- 
teme veineux, essentiellement par la veine rectale inferieure. 

La musculaire muqueuse du rectum se prolonge vers le bas 
dans le canal anal, s'entremelant avec des fibres du sphincter 
interne et de la couche longitudinale complexe, formant ainsi le 
ligament de Parks qui permet la fixation des hemorroTdes. Les 
coussinets hemorroTdaires assurent un role dans la continence 
anale en participant pour 20 % a la pression de repos du canal 
anal. La presence d'hemorroTdes est done physiologique, et e'est 
la survenue de symptomes ou de complications qui fait parler de 
maladie hemorroTdaire. 


Epidemiologie 

La pathologie hemorroTdaire semble frequente, mais sa pre- 
valence exacte reste difficile a evaluer. On estime que le taux 
annuel de visites aux Etats-Unis chez le medecin pour cette patho- 
logie est de 1 177 pour 100 000 habitants. II n'y a pas de sex-ratio. 


Facteurs incrimines 

De nombreux facteurs ont ete incrimines sans que leurs roles 
dans la genese de la maladie n'aient ete confirmes tels que : I'alcool, 
le cafe, le tabac, les fibres alimentaires et I'obesite. La vie genitale 
represente un facteur de risque clairement identifie chez la femme. 
Des antecedents familiaux sont egalement souvent constates, mais 
il n'existe pas de predisposition genetique connue, ce phenomene 
semblant etre relie aux facteurs environnementaux. 
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Figure 1 


Anatomie de I'anus. 
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Pathologie hemorroidaire 


Les troubles du transit et plus particulierement la consti- 
pation semblent jouer un role predominant dans la survenue de 
complications hemorroTdaires par deux phenomenes distincts : 

- une alteration du tissu de soutien avec augmentation de la 
laxite ; cette atteinte mecanique aboutissant a des phenomenes 
de prolapsus ; 

- un ralentissement du retour veineux par hyperpression abdomi- 
nale conduisant a une stagnation et une extravasation de sang ; 
cette atteinte vasculaire aboutit a la survenue de rectorragies. 

On comprend alors mieux la necessity de reguler le transit en 
cas de symptomatologie hemorroidaire. 

La pathologie hemorroidaire semble done etre multifactorielle, 
et le role de chague facteur n'est pas clairement elucide. 

MANIFESTATIONS CLINIQUES 
Douleurs hemorroTdaires 

1. Crise fluxionnaire 

Souvent consecutive a un exces alimentaire, a des troubles 
du transit ou contemporaine de la periode premenstruelle, sa 
resolution est souvent spontanee en guelques jours. 

La crise correspond a une tension douloureuse associant 
pesanteur et brGlures, souvent accrues lors de la defecation, 
correspondant a une reaction oedemateuse et congestive des 
hemorroldes internes. 

2. Thromboses hemorroTdaires 

Tres frequentes et parfois responsables de douleurs intenses, 
elles correspondent a la formation de caillots sanguins au niveau 
des hemorroldes. II convient de distinguer 2 types de thrombose 
en fonction de leur localisation anatomigue : les thromboses hemor- 
roTdaires externes et les thromboses hemorroTdaires internes. 


/ Les thromboses hemorroTdaires externes sont les plus frequentes, 
declenchees par un effort de defecation, un effort physique ou 
favorisees par des facteurs gyneco-obstetricaux (periode pre- 
menstruelle ou menstruelle, grossesse, post-partum). Une dou- 
leur vive de I'anus est associee a I'apparition d'une induration 
correspondant a une tumefaction bleuatre, tendue, parfois entou- 
ree d'une zone oedemateuse molle translucide (fig. 2). Elle peut 
etre circulaire ou localisee, oedemateuse ou sans reaction inflam- 
matoire, vue au stade precoce (douloureux) ou tardif (indolore). 
devolution se fait soit vers la resorption avec evacuation du 
caillot, soit vers I'ulceration source de suintements, soit enfin 
vers la fibrose avec formation de marisques. 

/ Les thromboses hemorroTdaires internes correspondent le plus 
souvent a des thromboses oedemateuses internes prolabees. 
Elles se manifestent par une douleur vive associee a I'apparition 
d'un prolapsus tendu et douloureux. Cette douleur irradie dans 
le pelvis entraTnant parfois une retention aigue d'urine, empe- 
chant la marche, la station assise et imposant le decubitus. 
Elle peut parfois etre circulaire et irreductible, on parle alors 
« d'etranglement hemorroidaire ». Plus rarement, la thrombose 
interne est non exteriorisee, se manifestant par une douleur vive 
intracanalaire avec mise en evidence d'une tumefaction souvent 
unique, induree, douloureuse, bleuatre, ayant les memes carac- 
teristiques que la thrombose hemorroidaire externe. 

Prolapsus hemorroTdaire 

Le prolapsus hemorroidaire correspond a I'exteriorisation des 
hemorroldes internes. Frequent, il s'observe plus souvent chez 
I'homme, se traduisant par un suintement, des saignements, une 
gene douloureuse. L'examen retrouve spontanement, ou apres 
epreuve d'effort, une tumefaction anale, siege d'une zone interne 
rouge, qui peut etre localisee ou circonferentielle et qui sera 
gradee (fig. 3). 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? ■ 

I Void une serie de questions qui, a partir d’un exemple de cas clinique, 
pouirait concemer Fitem « Pathologie hemorroidaire ». 


La pathologie hemorroidaire pouirait s ’in- 

/ 

tegrer dans tout cas clinique des Epreuves 
classantes nationales qui concernerait la 
sphere digestive. Sans que la pathologie 
hemorroidaire fasse l’objet d’un dossier 
complet, elle pourrait etre traitee par le 
biais de 2 ou 3 questions au sein d’un dossier 
(constipation, post-partum. . II est done 
imperatif de connartre les differentes com- 
plications, principalement les thromboses 
hemorroTdaires externes et les prolapsus 
hemorroTdaires. Void 2 questions type sus- 
ceptibles de figurer dans un cas clinique. 


Q A la fin de la consultation, le patient 
vous signale souiller ses sous-vetements en 
raison d’hemorroides qui « disparaissent 
et reapparaissent » regulierement. 

^ Que suspectez-vous ? -4 Quelles alter- 
natives therapeutiques envisagez-vous ? 
0 Dans ce contexte de constipation, la 
patiente vous consulte en raison d’une 
« boule » dure, douloureuse, depuis 24 h 
l’empechant de s’asseoir. 

^ Que suspectez-vous ? ^ Est-il possible 
de soulager immediatement la patiente ? 
■4 Si oui, comment ? 


La question concernant la pathologie 
hemorroidaire pourrait egalement s’in- 
tegrer d’une faqon plus transversale, 
notamment dans un dossier de « Rector- 
ragies ». 

e Dans le cadre de rectorragies chez un 
sujet age, avant de porter le diagnostic 
de rectorragies d’origine hemorroidaire, 
il serait alors primordial : 

■4 d’eliminer une origine colique ultra- 
luminale (cancer) ; 

■4 de prevoir un bilan endoscopique ; 
■4 d’evaluer la responsabilite des hemor- 
roi’des par un examen proctologique soi- 
gneux. • 
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Au total, on peut classer les hemorro'fdes en differents stades, 
mais cette classification ne tient malheureusement pas compte 
des episodes de thrombose : 

- stade 1 : hemorro'fdes non procidentes, pas de prolapsus ; 

- stade 2 : prolapsus spontanement reducible ; 

- stade 3 : prolapsus necessitant une reduction manuelle ou 
mecanique ; 

- stade 4 : prolapsus permanent ou recidivant rapidement. 


Rectorragies hemorroTdaires 

Le saignement ne provient pas du tissu hemorro'fdaire, mais 
du reseau capillaire sous-epithelial de la muqueuse anale, ce qui 
explique son aspect rouge vif. 

L'hemorragie survient en fin de defecation, sans qu'il n'existe 
aucune relation entre I'importance des rectorragies et celle des 
hemorro'fdes. devolution est capricieuse et les rectorragies sont 
favorisees par remission de selles dures. L'hemorragie peut etre 
responsable d'une anemie ferriprive. Elle n'est jamais responsa- 
ble d'hemorragie grave et son evolution se fait vers le tarisse- 
ment spontane apres la mise en position verticale. 


DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 
Devant un saignement anal 

En cas de saignement associe a la survenue d'une anemie hypo- 
chrome, et en cas de doute sur la provenance des hemorragies, 
il convient, surtout chez le sujet age, de realiser une coloscopie. 

Un saignement anal peut correspondre a un adenocarcinome 
du colon ou du rectum, un cancer de I'anus (fig. 4), une fissure anale 
(fig. 5), une dermatose de I'anus (eczema, candidose) [fig. 6], une 
infection anale virale ou bacterienne (herpes, maladies sexuel- 
lement transmissibles) (fig. 7). 


POINTS FORTS 

a retenir 


La pathologie hemorroTdaire des hemorroTdes externes 
se limite a la thrombose hemorroTdaire externe. 

La notion de rectorragies et I'abondance de celles-ci ne sont 
pas un critere de gravite de la maladie hemorroTdaire. 

Un traitement instrumental ou chirurgical n'est a envisager 
qu'en cas de pathologie hemorroTdaire occasionnant 
une gene et apres un examen proctologique soigneux. 

La regularisation du transit est necessaire pour toute 
pathologie hemorroTdaire. 

Toute gene anale ou saignement anal n'est pas synonyme 
de pathologie hemorroTdaire. 


Devant une tumefaction anale 

II faut savoir differencier un prolapsus ou une thrombose 
hemorro'fdaire d'une suppuration anale, d'un cancer de I'anus, 
d'un prolapsus rectal, des condylomes (fig. 8). 


TRAITEMENTS 

Alternatives 

1. Traitements medicamenteux 

Les regulateurs du transit occupent une place importante, 
a visee preventive et curative : apport de fibres alimentaires, 
mucilages, laxatifs doux. 

Les topiques locaux ont une action limitee, similaire, sans 
indication therapeutique au long cours. 





Figure 3 


Thrombose hemorroTdaire externe. 
Prolapsus hemorroTdaire. 

Cancer anal. 

Fissure anale. 

Candidose. 

Herpes. 

Condylomes. 
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Les anti-inflammatoires non sterol'diens sont efficaces sur les 
douleurs dues aux thromboses hemorroTdaires ; chez la femme 
enceinte, on utilise preferentiellement les cortico’ides. 

Les antalgiques simples sont utilises a titre complementaire 
en cas de phenomenes douloureux intenses. 

2. Traitements instrumentaux 

Tous ces traitements visent a creer une zone de fibrose 
servant de point de fixation et limitant la procidence hemor- 
roTdaire. Les methodes sont multiples. Ces traitements sont 
surtout efficaces sur les rectorragies en I'absence de procidence 
importante : 

- injections sclerosantes, d'efficacite limitee et pouvant entraT- 
ner douleurs et complications infectieuses ; 

- photocoagulation infrarouge, bien toleree ; 

- ligature elastique consistant en la mise en place d'un elastique 
apres aspiration de la muqueuse des hemorroTdes. Son efficacite 
est bonne a moyen terme, mais elle peut etre source de douleurs 
postoperatoires (30 % des cas). 

Actuellement, les techniques varient selon les equipes, mais 
la preference est donnee a la ligature elastique, plus efficace 
mais plus douloureuse, et a la photocoagulation infrarouge, bien 
toleree. 

3. Traitements chirurgicaux 

/ Dans le cadre des thromboses hemorroTdaires externes, deux 
interventions peuvent etre realisees : 

- une simple incision avec ouverture de la tumefaction et cure- 
tage afin de s'assurer de I'evacuation du caillot ; 

- un geste d'excision consistant en une exerese du caillot et du 
sac thrombotique, diminuant le risque de recidive immediate par 
rapport a la technique precedente. 

✓ Dans le cadre de cure chirurgicale d'hemorroTdes on realisera 
soit une hemorroTdopexie, soit, de fagon plus courante, une 
hemorroTdectomie : 

- I'hemorro’idectomie pediculaire consiste en une exerese en 3 
paquets hemorroTdaires selon differentes techniques guidant la 
cicatrisation (fermee, semi-fermee, ouverte selon Milligan et Mor- 
gan). Le risque de rechute a long terme est faible, mais le patient 
doit beneficier de soins postoperatoires adaptes associant soins 
locaux, antalgiques et surveillance locale ; 

- I'hemorro’idopexie ou anopexie circulaire, technique plus 
recente (egalement appelee « Longo » du nom de son inventeur), 
consiste en une reascension des paquets hemorroTdaires, sans 
exerese, ameliorant ainsi le contort postoperatoire en reduisant 


MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAI ou FAUX? 


□ Une thrombose oedemateuse interne occupant la 
moitie de la circonference de I'anus doit etre incisee. 

□ On propose un traitement instrumental en premiere 
intention en cas de prolapsus hemorroidaire irreductible. 


B/QCM 


Les hemorroTdes... 

□ Sont physiologiques et sont particulierement 
nettes formant des paquets aux 4 points cardinaux 
en position gynecologique. 

□ La notion de rectorragies et I'abondance de celles-ci 
sont des criteres de gravite. 

0 Un traitement chirurgical n'est a envisager qu'en cas 
de pathologie hemorroidaire occasionnant une gene 
et apres un examen proctologique afin de juger 
du degre de procidence. 

□ La regularisation du transit est necessaire pour toute 
pathologie hemorroidaire. 

0 Toute gene anale ou saignement anal n'est pas 
synonyme de pathologie hemorrol'daire. 

‘S ‘P '£ ' 9 / J !d : V : sesuoda^ ^ 


le prolapsus. II existe des risques d'hemorragie postoperatoire 
et de poussees de rectorragies, malgre le repositionnement des 
paquets hemorroTdaires. 

Indications 

Les thromboses hemorroTdaires externes peuvent beneficier 
en phase algique d'un geste chirurgical a type d'incision ou 
d'excision. 

Le traitement instrumental est indique en cas d'hemorroTdes de 
stade 2, parfois essaye en premiere intention en cas de stade 3. 

Le traitement chirurgical, en general de type hemorroTdec- 
tomie, est reserve aux hemorroTdes de stade 4 ou 3 resistant au 
traitement instrumental. 

Le traitement medicamenteux consiste, dans tous les cas, a 
reguler le transit et a adapter un traitement antalgique efficace 
(antalgiques, anti-inflammatoires non sterol'diens, corticoTdes) 
en cas de thrombose oedemateuse. ■ 


Pour en savoir plus 


1 Site de la Societe nationale frangaise 

1 HemorroTdes et maladie 

1 Traitement medical endoscopique 

de colo-proctologie (SNFCP) : 

hemorroidaire 

et chirurgical des maladies du tube digestif 


Pigot F 

Bigard MA 

www.snfcp.orq 

(Rev Prat 2001;51[1]:21-5) 
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